






A. Latar Belakang Masalah 
Kebugaran jasmani merupakan salah satu bagian terpenting dalam 
mempertahankan kualitas hidup seseorang, akan tetapi nilai kebugaran jasmani 
tiap-tiap orang berbeda-beda sesuai dengan aktifitas yang dilakukan. Menurut 
Wijayanti (2014) kebugaran jasmani ialah kemampuan fisik seseorang untuk 
dapat beraktivitas sehari-hari secara efisien dan efektif dalam waktu yang lama 
secara terus menerus tanpa mengalami kelelahan yang berarti. Seseorang dapat 
mencapai tingkat kebugaran jasmani yang optimal, salah satu caranya dengan 
melakukan aktifitas fisik secara teratur. 
Menurut Shomoro & Mondal (2014) ada beberapa manfaat dari tingkat 
kebugaran jasmani yaitu meningkatkan kemampuan untuk melakukan aktivitas 
fisik, mengurangi risiko kelelahan fisik, psikologi yang baik, mengurai stress 
dan terhindar dari penyakit degeneratif. Apabila seseorang tidak menjaga 
tingkat kebugaran jasmani maka akan memiliki tingkat kebugaran jasmani 
yang lebih rendah. Dampak dari rendahnya tingkat kebugaran jasmani secara 
langsung akan berpengaruh terhadap penurunan kinerja dan produktifitas, 
sehingga dalam waktu yang cukup lama akan menimbulkan penyakit 
degenerative dan penyakit kardiovaskuler (Prabowo, 2013). 
Kebugaran jasmani seseorang dapat diketahui dengan tes kebugaran 
jasmani yang biasanya disebut dengan Harvard Step Test. Harvard Step Test 




tangga setinggi 48 cm selama 5 menit sesuai irama metronom (Adidharma, 
2016). Menurut Mubarok, Rahayu & Hidayah (2015) tingkat kebugaran 
jasmani seseorang dapat dikategorikan menjadi sangat kurang, kurang, sedang, 
baik dan sangat baik. Hal itu tergantung dengan durasi dan intensitas saat 
melakukan aktifitas fisik. 
Daya tahan kardiorespirasi adalah bagian dari kebugaran jasmani bagian 
kesehatan. Daya tahan kardiorespirasi adalah unsur dari kebugaran jasmani 
yang paling penting, daya tahan kardiorespirasi menggambarkan kemampuan 
paru-paru, jantung dan pembuluh darah untuk mengalirkan oksigen ke dalam 
tubuh (Dewi, dkk, 2014). Seseorang dengan kebugaran jasmani yang baik 
memiliki jantung yang efisien, paru-paru yang efektif, serta peredaran darah 
yang baik, yang dapat mensuplai otot-otot sehingga mampu bekerja secara 
kontinyu tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan (Djmanshiro, 2007).  
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran 
pernafasan, serta jaringan paru sehingga terjadi penurunan fungsi paru (Irawan, 
2009).WHO menyatakan hampir 75% bronkitis kronis dan emfisema 
diakibatkan oleh rokok (The Tobacco atlas,2002). Pada sistem kardiovaskular 
merokok dapat menyebabkan beberapa penyakit antara lain yaitu, stroke, 
atherosklerosis, dan penyakit jantung koroner (Stefanie, 2009). WHO 
melaporkan dari 11 juta kematian pertahun di negara industri maju, rokok 
menyebabkan lebih dari setengah (6 juta) gangguan sirkulasi darah, 2,5 juta 
penyakit jantung koroner dan 1,5 juta adalah stroke. Adanya gangguan paru-




kardiorespirasi (Irawan, 2009). Daya tahan kardiorespirasi adalah kesanggupan 
sistem jantung, paru dan pembuluh darah untuk berfungsi secara optimal pada 
keadaan istirahat dan kerja dalam mengambil oksigen dan menyalurkannya ke 
jaringan yang aktif sehingga dapat digunakan pada proses metabolisme tubuh 
(Djamanshiro,2009).  
Rokok mengandung lebih dari 5000 bahan kimia yang sangat berbahaya 
bagi tubuh khususnya pada fungsi kardiovaskular dan respirasi. Bahan kimia 
berbahaya tersebut antara lain nikotin, karbon monoksida (CO), tar, nitrogen 
monoksida (NO), nitrogen dioksida (NO2), oxidative gases, polycyclic 
aromatic hydrocarbons (PAH), carbonyls, butadiene, carbon disulphide, dan 
benzene (Talhout et al, 2011). Tidak hanya berbahaya bagi perokok itu sendiri 
(perokok aktif), asap rokok juga membahayakan orang-orang disekitarnya 
yang tidak sengaja menghirup asap rokok (perokok pasif atau second hand 
smoke) karena asap rokok yang ditimbulkan akibat pembakaran rokok juga 
mengandung bahan kimia yang sama berbahayanya (Borba et al, 2014). 
Merokok dapat memicu terbentuknya radikal bebas yang berlebihan dan 
menyebabkan terbentuknya lipid peroksida yang lebih lanjut merusak dinding 
sel khususnya pada saluran nafas dan paru-paru (Papathanasiou, 2014). Bahkan 
menurut Suradi (2012) kerusakan kronik pada sel saluran nafas dan epitel paru 
disertai dengan infiltrasi makrofag, sehingga terjadi peradangan serta pada 
akhir. Dampak yang ditimbulkan akibat kebiasaan merokok dapat 
menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan paru-




kelenjar mukus bertambah banyak (hyperplasia) sehingga terjadi penyempitan 
saluran napas. Pada jaringan paru-paru terjadi peningkatan jumlah sel radang 
dan kerusakan alveoli. Akibat perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan 
jaringan paru-paru pada perokok akan timbul permasalahan fungsi paru dengan 
segala macam gejala klinisnya. Pada masa sekarang kita mengenal 2 jenis 
rokok yang umum dipakai untuk merokok yaitu rokok konvensional dan rokok 
elektrik. 
Rokok Elektrik adalah salah satu NRT (Nicotine Replacement Therapy) 
yang menggunakan listrik dari daya yang dihasilkan oleh baterai untuk 
memberikan nikotin dalam uap dan oleh World Health Organization (WHO) 
(dalam Tanuwihardja & Susanto,2012) menyebutkan bahwa Rokok elektrik 
sebagai Electronic Nicotine Delivery System. Rokok elektrik dirancang untuk 
memberikan nikotin tanpa pembakaran tembakau dengan tetap memberikan 
sensasi merokok pada penggunanya (Tanuwihardja & Susanto, 2012). 
Menurut Electronic Cigarette Association (2009) dalam Tanuwihardja & 
Susanto (2012) awal rokok eletrik diciptakan di Cina lalu dipatenkan pada 
tahun 2004 dan dengan cepat tersebar di seluruh dunia dengan berbagai macam 
merek dagang. Secara umum rokok elektrik dibagi menjadi 3 bagian yaitu : 
Battery (bagian yang akan memberikan daya atau energy), atomizer (bagian 
yang akan memanaskan dan menguapkan larutan nikotin) dan catridge (berisi 
larutan nikotin). 
Di Indonesia sendiri pengguna rokok elektrik ini semakin lama semakin 




mengenai jumlah pengguna rokok elektrik di Indonesia, namun menurut survei 
yang dilakukan oleh Riskesdas (2013) total remaja yang menggunakan rokok 
elektrik adalah 2,1% selama 30 hari terakhir dan hal ini dialami oleh remaja 
laki-laki sebanyak 3% dan remaja perempuan 1,1% (Kemenkes RI, 2013). 
Perilaku merokok baik dengan menggunakan rokok konvensional, rokok 
elektrik maupun kebiasaan merokok sedenter merupakan suatu kebiasaan 
buruk yang dapat merusak kesehatan terutamanya menurutnya daya tahan 
kardiorespirasi.  
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk  
melakukan penelitian tentang Hubungan Pemakaian Rokok Elektrik Dengan 
Kebugaran Kardiorespirasi Pada Mahasiswa. 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian latar belakang yang dijelaskan di atas, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah apakah hubungan pemakaian rokok 
elektrik dengan kebugaran kardiorespirasi pada mahasiswa? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum pada  penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pemakaian rokok elektrik dengan kebugaran kardiorespirasi pada 
mahasiswa 
2. Tujuan Khusus 





b. Mengetahui distribusi frekuensi Kebugaran Kardiorespirasi pemakaian 
rokok elektrik. 
c. Menganalisis hubungan pemakaian rokok elektrik dengan kebugaran 
kardiorespirasi pada mahasiswa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan bagi 
peneliti hubungan pemakaian rokok elektrik dengan kebugaran 
kardiorespirasi pada mahasiswa. 
2. Bagi Fisioterapi 
Fisioterapi dapat memahami dan mampu memberikan pelayanan fisioterapi 
yang tepat untuk di berikan pada penderita dengan kasus tersebut. 
3. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan 
terutama bidang kesehatan mengenani hubungan pemakaian rokok elektrik 
dengan kebugaran kardiorespirasi pada mahasiswa. 
 
 
 
 
 
 
 
